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Resumen 
Estudio cuasiexperimental pre-post cuyo objetivo es 
analizar el impacto agudo producido en el organismo 
durante una carrera de montaña en corredores 
aficionados, analizando marcadores sanguíneos y 
valorando la posible perdida de fuerza en las 
extremidades inferiores tras la prueba. 
Introducción 
Los eventos de ultra maratón, han ganado mucha 
popularidad y participación en los últimos 25 años 
(Cejka et al. 2014). A pesar de este aumento en 
popularidad, no existen muchos artículos que hayan 
analizado marcadores de salud en el trail running 
(Ramos-campo DJ, Ávila-gandía V, Alacid F, 
Alcaraz PE, López-román FJ 2016). La mayoría de 
las publicaciones se centran en pruebas en terrenos 
convencionales y el impacto que estas pruebas tienen 
sobre el organismo (Kreider 1991), no es comparable 
con el impacto que generan las pruebas en montaña, 
en las cuales el terreno irregular y la acumulación de 
desnivel las hace mas duras (Banfi et al. 2004). 
Algunas de las complicaciones asociadas a las 
carreras de ultra distancia que se han analizado en los 
últimos años son la deshidratación (Chlíbková et al. 
2016), la inflamación y el daño muscular (Skenderi 
et al. 2006), disfunciones hepáticas (Wu et al. 2004) 
y renales (Rojas-Valverde et al. 2019) y alteraciones 
en el sistema inmune (Shin y Lee 2013). 
Por ello, el objetivo de este estudio es analizar el 
impacto agudo producido en el organismo durante 
una carrera de montaña en corredores aficionados, 
analizando diferentes marcadores bioquímicos 
sanguíneos (Sodio, fosfocreatinkinasa, bilirrubina, 
alanina aminotransferasa, creatinina y leucocitos) y 
valorando la posible pérdida de fuerza producida 
sobre las extremidades inferiores debido a la 
infamación y al daño muscular. 
Material y Método 
Descripción de la muestra 
Se trata de un estudio cuasiexperimental con un 
diseño pre-post de nueve corredores varones. Las 
características de la muestra se presentan en la tabla 
1. La participación de los sujetos fue voluntaria, 
firmando el consentimiento informado avalado por el 
Comité Ético de Investigación Clínica de Aragón 
(Acta N° 16/2017 del CEIC Aragón). 
Tabla 1. Características de la muestra 
 Media ±DS 
Edad (años) 47,8 ±4,4 
Altura (cm) 178,6 ±7 
Peso (kg) 74,9 ±10,4 
IMC (kg/m2) 23,4 ±2,5 
% GCT 11,1 ±2,2 
IMC: índice de masa corporal; %GCT: porcentaje de grasa 
corporal total; DS: desviación estándar 
Descripcion de la prueba 
El estudio se llevó a cabo durante la realización de la 
Ultra-Trail Guara Somontano (UTGS), con una 
distancia total de 108 km y 5800 metros de desnivel 
positivo acumulado. La temperatura media de la 
prueba fue de 14±4,4ºC y la humedad relativa fue del 
57±16,1%. 
Muestras de sangre 
Se tomaron muestras sanguíneas antes de la 
realización de la prueba e inmediatamente al finalizar 
la prueba. Los parámetros del perfil bioquímico 
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sanguíneo que fueron analizados fueron: Na, CPK, 
bilirrubina, ALT, Cr y leucocitos. 
Evaluación de la fuerza y composición 
corporal 
Se realizaron las evaluaciones una semana antes de la 
prueba e inmediatamente al termino de la prueba. Se 
evaluó la composición corporal de los sujetos (peso, 
talla, IMC, densidad corporal) y se valoró la fuerza 
de las extremidades inferiores de los mismos 
mediante pruebas de salto: squat jump (SJ), counter 
movement jump (CMJ) y Abalakov (ABK). 
Análisis estadístico 
Para calcular la significación estadística entre valores 
pre y post carrera se utilizó el test T para muestras 
relacionadas y para valorar la posible influencia de 
algunos factores sobre las variables medidas se 
utilizó el test ANOVA. 
Resultados y Conclusiones 
Se observaron incrementos significativos en la CPK 
(155,89±65,28 UI/L vs 2492±844,64 UI/L (p = 
,008)), bilirrubina (0,66±0,24 mg/dL vs 1,14±0,28 
mg/dL (p = ,030)) ALT (20,33±4,97 UI/L vs 
29,11±6,47 UI/L (p = ,012)), creatinina (0,81±0,15 
mg/dL vs 1,29±0,38 mg/dL (p = ,008)) y leucocitos 
(5,31±1,43 x109/L vs 13,07±3,25 x109/L (p = ,008)), 
y decrementos significativos en SJ (23,8±2,46 vs 
15,99±3,61 (p = ,008)), CMJ (27,84±3,12 vs 
18,84±4,34 (p = ,008)) y ABK (32,03±5,50 vs 
24,12±4,82 (p = ,008)).  
Los resultados obtenidos parecen indicar que este 
tipo de pruebas generan un elevado impacto muscular 
(rabdomiólisis inducida por ejercicio) junto a una 
disfunción renal y hepática aguda. Además, podrían 
conllevar un aumento de la hemólisis (debida a los 
continuos impactos contra el suelo al correr) y una 
leucocitosis (provocada por el aumento de citoquinas 
producido por el daño muscular). 
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